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Resumen / Abstract
El amamantamiento es esencial para 
alimentar al lactante; si embargo, di-
versos factores económicos y sociocul-
turales influyen para coartarlo. Es im-
portante identificarlos para desarrollar 
estrategias de promoción. El objetivo 
del trabajo fue diseñar y evaluar mate-
riales de consejería, apropiados cultu-
ralmente y basados en las barreras que 
enfrentan madres sonorenses para ini-
ciar y mantener el amamantamiento. 
Se dio seguimiento y apoyo a un gru-
po de madres (n = 91) durante cinco 
meses desde su egreso hospitalario, 
registrando los motivos por los que se 
abandona el amamantamiento total o 
parcialmente. Con esto, se diseñaron 
cinco materiales impresos para con-
sejería y apoyo al amamantamiento y 
los modificamos en función de la eva-
luación en discusiones grupales. Los 
principales motivos que afectaron el 
amamantamiento fueron: a) la percep-
ción de no llenar al niño o b) producir 
insuficiente cantidad de leche, además 
de c) problemas o dolor en los pechos 
o pezones. Las dos historietas cortas 
y los tres tarjetones diseñados, fueron 
Breastfeeding is essential for infant nu-
trition, but different cultural, economic 
and social barriers affect it; thus, it is 
important to identify these barriers in 
order to develop adequate promotion 
strategies. The aim of this study was 
to design and evaluate printed mate-
rials culturally appropriate, based on 
experiences with Sonoran mothers, 
to establish and maintain breastfeed-
ing. We follow-up 91 mothers during 5 
months after discharge from a public 
hospital, and educate them on how to 
solve problems associated with breast-
feeding. Based on their main motives 
for breastfeeding cessation or change 
to partial bottle feeding, we designed 
5 printed materials for breastfeed-
ing promotion. We tested and modi-
fied these materials according to the 
opinions of mothers in several group 
discussions. Their main motives were 
a) mother perception that the baby 
was not satisfied, b) their milk produc-
tion was not enough, and c) breast or 
nipple sore and pain. Two short com-
ics and three brochures were well re-
ceived by participating mothers; some E s t u d i o s   S o c i a l e s
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bien aceptados por las madres parti-
cipantes, considerándolos novedosos, 
prácticos, entendibles e importantes 
para la madre que amamanta. La en-
trega de los materiales podría comple-
mentar los programas utilizados por la 
Secretaría de Salud del Estado de So-
nora, así como las iniciativas de diver-
sas asociaciones no gubernamentales, 
para promover el amamantamiento. 
Palabras clave: amamantamiento, ma-
terial de apoyo, orientación, madres 
sonorenses, impedimentos para ama-
mantar.
of their comments were that materials 
were novel, practical, easy to under-
stand and valuable for breastfeeding 
mothers. Designed materials could be 
used to support public and social ini-
tiatives on breastfeeding programs in 
Sonora State. 
Key words: breastfeeding promotion, 
orientation, Sonoran mothers, barri-
ers.379 Marzo 2012
La problemática para amamantar 
y las estrategias de promoción
mamantar es esencial porque conlleva beneficios, tanto para 
el niño como para la madre, que van mucho más allá de la nutrición actual; sin 
embargo, su práctica se ha reducido mucho en el mundo. La población mexicana 
no es la excepción, aunque el 86% de los niños se amamanta, 44% recibe, ade-
más, fórmula infantil, cifra que se reduce vertiginosamente y llega al 5% de ama-
mantados en exclusiva al quinto mes de vida. Los datos son promedio y en la zo-
na norte del país, a la que corresponde Sonora, es donde menos se amamanta 
(González-Cossío et ál., 2006). 
Las razones que afectan el amamantamiento se inician con una condicionan-
te biológica. El succionar la leche del pecho materno es un acto intuitivo, pero 
en las mujeres amamantar no es instintivo. Por esto, muchas madres lo practi-
can de forma equivocada, fracasan y si no cuentan con el debido apoyo, abando-
nan la práctica (Greiner, 2010). Cada madre tiene sus propios motivos que limi-
tan el amamantamiento, influenciada por sus vivencias, así como por su entorno 
sociocultural. 
En los programas de promoción al amamantamiento se debe involucrar el 
apoyo de madres de la misma cultura, así como otras estrategias en conjunto, 
tales como apoyo por profesionales de la salud, videos educativos y materiales 
impresos (Hannula et ál., 2008). Tal vez, debido a la falta de apoyos alternos, el 
Programa Hospital Amigo del Niño y de la Madre no ha tenido la efectividad que 
mostró recién instaurado en Sonora (Román-Pérez et ál., 1998). 
Los factores que influyen en el amamantamiento son de índole sociocultural 
y económica. Por esto, una consejería basada en medios de comunicación po-
pulares con un acercamiento cultural, que brinde soluciones prácticas a los pro-
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blemas que se dan durante el amamantamiento, podrían favorecerlo (U. S. Dept. 
Health & Human Services, 2011; Faraz, 2010). La interpretación fenomenológica 
de las barreras para el amamantamiento, así como de las respuestas de las ma-
dres a las propuestas de solución del consejero, nos permiten conocer las cau-
sas y estrategias más cercanas a un grupo sociocultural. La información obtenida 
a través de métodos cualitativos, como los grupos focales, permite profundizar 
en la comprensión de los problemas sociales en los que la epidemiología clásica 
fracasa o resulta más onerosa en términos de recursos y tiempo (González-Ché-
vez y Hersch-Martínez, 1993). De esta forma, el objetivo de este proyecto fue di-
señar y evaluar materiales impresos de orientación, apropiados culturalmente y 
de acuerdo a las barreras que enfrentan las madres sonorenses para propiciar el 
amamantamiento. 
Invitación a las madres en la fiesta de egreso
En el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora (HIMES) nacen unos 25 
niños cada día y diariamente se organiza una Fiesta de egreso para despedir a 
las mamás con sus hijos de 1-2 días de nacidos. Participamos en ese evento de 
junio a septiembre del 2010, con consejería dirigida a promover el amamanta-
miento e invitamos a las madres a un estudio ofreciéndoles consejería a domi-
cilio y telefónica. Registramos sus datos para acordar una visita y les dimos se-
guimiento personalizado durante cinco meses posparto (pp), cuando estuvieron 
de acuerdo en recibirlo. 
Visitas para conocer y orientar a las madres sobre la lactancia
En las visitas a domicilio, brindamos consejería a las madres sobre aspectos bá-
sicos y prácticos del amamantamiento, de acuerdo al Manual de Consejería para 
la Alimentación del Lactante (OMS-UNICEF, 2006). Les dimos, además, un número 
telefónico para atender sus dudas o problemas.
En la primera visita registramos la edad, el tipo de parto, el número de hijos, 
el estado civil, el peso y la talla del niño al nacimiento. Además, abordamos el te-
ma de las ventajas de amamantar, la anatomía del pecho y la composición de la 
leche. Revisamos las diferentes posiciones para amamantar, los resultados de un 
mal agarre al pecho y formación de pezones, cuando fue necesario. En la segun-
da visita, conversamos con la madre sobre la producción de leche y señales de 
que su hijo estaba bien alimentado. En la tercera visita, tratamos temas de acuer-
do a las necesidades de cada madre. Tanto en las visitas como por teléfono, pre-
guntamos a la madre el tipo de lactancia que estaba siguiendo. Cuando se sus-
pendió parcial o totalmente el amamantamiento, registramos el motivo o razón 
y la fecha. Centro de Investigación en Alimentación y Desarrollo
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Diseño y evaluación de los materiales de orientación y apoyo al ama-
mantamiento: fase 1 
Con base en los motivos principales para dejar de amamantar parcial o comple-
tamente, elaboramos guiones para materiales visuales de apoyo. Consideramos 
el uso de un lenguaje claro y sencillo en los materiales, evitando tecnicismos. El 
diseño (color, imágenes y formato) lo desarrollamos en conjunto con especialis-
tas en diseño gráfico.
Evaluamos los materiales desarrollados en cinco sesiones de discusión o gru-
pos focales con 5 a 10 madres sonorenses, cada uno, que hubiera amamantado 
en los dos últimos años, sin importar la duración de tal práctica. Al inicio de cada 
sesión explicamos la dinámica y entregamos un solo material impreso cada vez 
por participante y dejamos cinco minutos para su lectura y análisis. Moderamos 
la discusión a fin de obtener todas las opiniones posibles respecto a la compren-
sión, identificación, atracción, aceptación e inducción a la acción, del material 
(Cenavece, 2010). Las sesiones fueron grabadas en audio y video previa autori-
zación de las participantes. Se analizó la información transcribiendo las discusio-
nes textualmente y con ayuda del programa Nvivo9.
Características generales de las madres participantes
De las 158 madres que estuvieron de acuerdo en participar durante la Fiesta de 
egreso en el HIMES, solo localizamos en su domicilio a 91 al menos en una oca-
sión. El número de participantes se redujo a 70 en la segunda visita postparto y 
a 41 en la tercera. Le dimos seguimiento por teléfono al menos cuatro veces a 
cada madre.
El hospital en donde se atendió el parto de las madres (HIMES) depende de 
la Secretaría de Salud Estatal y brinda atención principalmente (más de 95%) a 
aquellas que cuentan con Seguro Popular. Un 45% de las madres eran primi-
gestas, con edades de 15 a 38 años y media de 23 años, las dos terceras partes 
tuvieron partos vaginales. Todos los niños nacieron con peso y talla adecuados 
(OMS, 2007), con 3.4 kg y 51.1 cm en promedio. Aunque pequeña la muestra es-
tudiada, es típica de la población atendida en cuanto a todas estas característi-
cas descritas en las madres y sus hijos al nacer, según las estadísticas del HIMES.
Regímenes de lactancia de los niños durante sus primeros meses
El 52.7% de las madres estableció el amamantamiento exclusivo a los 15 días 
posparto, mientras que el 44.3% lo practicó en forma parcial combinando con 
fórmula infantil. A los 30 días, al menos el 41.8% continuó dando solo leche ma-
terna. El porcentaje de niños amamantados en exclusiva al primer mes, es el E s t u d i o s   S o c i a l e s
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mismo de la población mexicana general (González-Cossío et ál., 2006), aun-
que hay que considerar que nuestro grupo recibió consejería. Así logramos que 
cinco madres que habían introducido fórmula en los primeros días, regresaran 
al amamantamiento exclusivo.
A los tres meses, solo 28.8% de las 91 madres continuaba amamantando en 
exclusiva, mientras otra proporción igual, lo hacía parcialmente. El dato de ali-
mentación únicamente al pecho es similar al 29% en una muestra de la misma 
población, que no fue intervenida (Hurtado-Valenzuela et ál., 2006). Así, la inter-
vención, apoyada en el Manual de Consejería de la OMS (OMS, 2006), propició el 
amamantamiento durante el primer mes, pero el efecto no se sostuvo hasta los 
tres meses. Otras iniciativas como el Programa Hospital Amigo del Niño y de la 
Madre (Hospital-Amigo) que logró en sus inicios aumentar el amamantamiento 
exclusivo de niños sonorenses hasta el 49% al tercer mes de edad (Román-Pé-
rez et ál., 1998), tuvo un efecto efímero. Por ello, es necesario reforzar la inter-
vención con otras estrategias para alargar la práctica. 
A los cinco meses, el 16.5% de la muestra inicial de 91 mujeres continuó dan-
do solo pecho, mientras que otra proporción igual lo daba junto con fórmula in-
fantil; esto da un total de 33% de la muestra inicial, amamantando. Sin embargo, 
la muestra inicial se fue perdiendo; a los tres meses permanecía un 70% en ac-
tivo, en tanto que a los cinco meses solo permanecían 38 madres (42%). La pér-
dida de la muestra de estudio se debió casi totalmente a que no contestaron el 
teléfono o no estaban en sus casas para hacerles una segunda o tercera visitas, 
aun después de varios intentos. Solamente dos madres dejaron de participar (y 
amamantar) porque regresaron a estudiar y tres porque regresaron a sus traba-
jos, mientras que seis cambiaron de domicilio. 
El HIMES está en el Programa Hospital-Amigo, que estimula el alojamiento con-
junto madre-hijo y el amamantamiento, por tanto, las madres necesariamente 
amamantan durante su estancia hospitalaria. Además, en la Fiesta de egreso se 
les orienta para continuar con la práctica. Sin embargo, dicha estancia es cada vez 
más corta debido a la falta de camas y, por tanto, no se puede considerar estable-
cido el amamantamiento al salir del hospital. Por esto, el 44.3% de las madres, 
aunque siguió amamantando, complementó con fórmula láctea una vez en casa.
Las madres de nuestra población usan fórmulas infantiles aun cuando su po-
der adquisitivo es bajo y el costo alto; tanto así que para alimentar completamen-
te a un niño con la fórmula menos cara, durante su primer mes de vida, inverti-
rían 33% del salario mínimo vigente. La accesibilidad de las fórmulas, a pesar de 
su costo, es un factor decisivo en el fracaso del amamantamiento. Es importante 
evitar que se siga considerando su uso como sinónimo de calidad para la lactan-
cia (García-Sánchez et ál., 2010). 
Es necesario que los programas en pro del amamantamiento incluyan el con-
cepto de que la leche materna es esencial y no tiene sustituto durante los pri-
meros meses del niño, aparte de sus efectos benéficos al largo plazo. Los niños 
amamantados pueden regular mejor su consumo de alimentos en edades pos-Centro de Investigación en Alimentación y Desarrollo
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teriores, debido a la programación para menor tejido adiposo por efecto de los 
compuestos bioactivos en la leche materna, como ácidos grasos de cadena lar-
ga. Así mismo, los niños amamantados crecen menos aceleradamente que los 
alimentados con fórmula. Esto es de notar porque el crecimiento posnatal ace-
lerado programa varios componentes del síndrome metabólico, frecuente factor 
de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles (Singhal 
y Lanigan, 2007). Hace falta que los pediatras lo comprendan y promuevan por-
que, al menos en Estados Unidos, el 45% considera igualmente aceptables las 
dos formas de alimentación y solo el 12% comprende la importancia del Progra-
ma Hospital-Amigo (Schanler, 2010).
Las madres expresan sus motivos que afectan el amamantamiento
En el cuadro 1 resumimos los motivos que las madres dieron como explicación a 
la pregunta abierta: ¿Por qué dejaste de amamantar o complementaste con fór-
mula? En la primer visita a los 17.5 días pp en promedio, 24 de las 91 madres 
dijeron combinar el amamantamiento con fórmula láctea, debido a la sensación 
o percepción de no satisfacer a su hijo, aun cuando algunas dijeron producir su-
ficiente leche. Esta es la misma razón que argumentaron como primera en un 
estudio nacional realizado en los Estados Unidos y otro en la ciudad de México 
(Li et ál., 2008; Delgado-Becerra et ál., 2006). No se puede comparar con otros 
estudios porque interpretaron el “no se llena el niño” como hipogalactia o insu-
ficiencia láctea. Cuando pedimos mayor explicación de la percepción de no lle-
nar al niño, la mayor parte de las madres dijo que “el niño comía mucho, lloraba 
mucho o pedía a cada rato”. Durante las primeras semanas el niño es irritable, 
se está adaptando al ambiente y se recomienda darle de 8 a 12 tomas al pecho 
cada 24 horas, sin esperar a que llore, ya que el llanto es un indicador tardío del 
hambre (Asociación Americana de Pediatría, 2005).
En la misma primer visita (17.5 días pp), el segundo motivo de las madres 
(6 de 91) para no amamantar o hacerlo parcialmente fue porque tuvieron grie-
tas en los pechos, estuvieron muy congestionados o tenían pezones planos o in-
vertidos. En estos casos, pudimos corregir el agarre del pecho y la formación de 
pezón durante la visita, pero no logramos que todas dejaran el uso parcial de la 
fórmula. Otras tres madres dijeron que se les “secó la leche”, tres que el niño re-
chazó el pecho y otras tres que lo hicieron porque el niño o ellas se enfermaron. 
Finalmente, siete madres adujeron diversos motivos como “acostumbrar al niño 
a la fórmula”, por cansancio, por tener que salir, porque el niño llora o despier-
ta mucho por la noche. 
En el estudio no encontramos asociación (p>0.05, prueba de X2) entre el ti-
po de parto ni el número de hijos y el establecimiento del amamantamiento a 
los quince días pp, aunque en otros estudios el ser primeriza o tener cesárea, in-
fluyeron en forma negativa (Zanardo et ál., 2010). Posiblemente hubo un efecto E s t u d i o s   S o c i a l e s
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positivo del Programa Hospital-Amigo en el HIMES (Santos-Torres et ál., 2011), así 
como nuestra consejería en sus domicilios.
En la segunda visita, alrededor de los tres meses pp, no se detectó un motivo 
tan reiterativo para dejar de amamantar o combinar con fórmula, como al inicio. 
De las 64 madres que permanecían en el estudio, seis “sintieron no llenar al ni-
ño” y cinco “no producir suficiente leche”. Aun a los 69 días pp hubo tres casos 
de problemas en los pechos y dos de rechazo del niño; así mismo, cuatro ma-
dres dejaron de amamantar porque tres regresaron al trabajo y una a la escue-
la, cuatro abandonaron el amamantamiento por enfermedad de ellas o sus hi-
jos y una por cansancio. 
Menos del 5% de las madres en nuestro estudio abandonaron el amaman-
tamiento a los tres meses pp debido a que regresaron a trabajar; mientras que 
hace quince años, se observó que un mayor porcentaje (13.8%) iban a trabajar a 
los tres meses pp en una muestra de población de Hermosillo, Sonora. En otros 
estudios publicados la incorporación de la mujer al trabajo es un factor de rele-
vancia que afecta el amamantamiento (Román-Pérez et ál., 1998). Desconoce-
mos si es una costumbre del grupo de población estudiado el que la madre se 
dedique completamente al hogar durante los primeros meses del niño, o no tra-
baja por falta de empleo debido a la situación económica actual. 
Hubo algunos casos en donde las madres suspendieron el amamantamien-
to o combinaron con fórmulas debido a algunos saberes populares en torno al 
tema. Una adolescente dejó de darle su leche al niño porque “sufrió un susto” y 
la abuela le dijo que su leche le caería mal al niño. En otros casos complemen-
taron con fórmula por la noche “para que el niño durmiera bien”. Aunque nin-
guna de las madres lo expresó, queda encubierta la actitud de la pareja hacia el 
amamantamiento, que definitivamente influye en el tipo de alimentación y tam-
Cuadro 1. Motivos para dejar de amamantar parcial o totalmente
Motivo  Visita 1
n
Visita 2
n
Visita 3
n
Siente que no lo llena 24 6 2 
Producción insuficiente o se “le secó la leche” 3 5 3
Problema pechos o pezones (Planos/dolor/
congestión) 6 3 –
Rechazo al pecho 3 2 1
Regresó a trabajar o estudiar – 4 1 
Por enfermedad niño o madre 3  4  2
“Acostumbrar a tomar fórmula” 2  – –
“Es muy cansado, tiene que salir, le dieron 
fórmula en el hospital, por un susto, despierta 
mucho por la noche, llora mucho”. 5 1 2
N = 91 fue el total de madres, no todas tuvieron problemas al amamantar.
Fuente: elaboración propia.Centro de Investigación en Alimentación y Desarrollo
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bién el temor de las mujeres de que al amamantar se arruine la apariencia de 
sus mamas. 
Para que la madre consiga un compromiso serio con ella misma y con su hijo 
respecto al amamantar o no hacerlo, es necesario rodearla de un entorno favora-
ble. Debe contar con apoyo social, familiar y laboral que le ayuda salvar cualquier 
barrera que se le presente, mediante orientación de otras madres, educación por 
personal de salud e información por diversos medios (U. S. Dept. Health & Hu-
man Services, 2011). 
Diseño y evaluación de los materiales de orientación y apoyo al ama-
mantamiento: fase 2 
Hubo tres razones principales que mencionaron las madres de este estudio que 
afectaron el amamantar: la percepción de no llenar al niño, la de que su leche no 
es suficiente y el tener problemas en los pechos o pezones. Para salvar las barre-
ras reforzando los programas de promoción al amamantamiento, elaboramos 
materiales de consejería. Dos tienen formato de historieta (13.5 x 21.5 cm), “¿No 
se llena Carlitos con mi leche?” y “Cuidado de los pechos para amamantar”. El 
primero es una historieta de otra autora (Evans, 2009) que adaptamos para in-
formar a la madre sobre la frecuencia de amamantar y los signos para detectar 
si el niño está recibiendo suficiente leche. El segundo, trata sobre la importancia 
del agarre correcto al pecho, para evitar lastimar los pezones y proporciona con-
sejos para aliviar el pecho congestionado.
Los otros tres materiales los diseñamos con formato tipo tarjetón (14 x 28 cm). 
Uno de ellos, “¡Tu leche sí es suficiente!”, orienta a la madre para identificar si su 
hijo está recibiendo suficiente leche materna. El tarjetón “Amamantar es esen-
cial”, describe los beneficios del amamantamiento para la salud del niño y de la 
madre. También muestra la cantidad promedio de leche que produce una madre 
hermosillense que amamanta en forma exclusiva a los 3.5 meses de nacido y la 
ganancia en peso y talla del niño (Bolaños et ál., 2000), durante ese tiempo. En el 
tercer tarjetón, “Cómo cuidar tus pechos para amamantar”, incluimos recomen-
daciones para aliviar pechos congestionados y grietas en los pezones, y damos 
un método práctico para corregir pezones planos o invertidos.
Los materiales de orientación se evaluaron y adecuaron 
Sometimos los materiales diseñados a un proceso de evaluación mediante la téc-
nica de grupos focales o de discusión, recopilando las opiniones para modificar-
los o adecuarlos. Evaluamos cada material al menos en tres grupos de discusión 
(GD) o hasta alcanzar la saturación en las opciones. La sesión de discusión tuvo 
una duración promedio de 55 minutos. En general, los materiales fueron bien E s t u d i o s   S o c i a l e s
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aceptados por las participantes en los diferentes grupos; los consideraron herra-
mientas de apoyo novedosas, prácticas, entendibles y de suma importancia para 
las madres que amamantan. 
A continuación presentamos los comentarios de las evaluadoras (participan-
tes, p) en los GD sobre: comprensión, identificación, atracción, aceptación e in-
ducción a la acción. Solo incluimos una historieta y un tarjetón en figuras, debi-
do a las limitaciones de espacio.
Historieta “¿No se llena Carlitos con mi leche?” 
La historieta “¿No se llena Carlitos con mi leche?” generó más discusión que el 
resto de los materiales. El contenido fue claro y fácil de entender. “…está muy 
bien, la información que viene, o sea, lo que contiene, eso está muy claro, muy 
fácil de comprender” (GD 2, p6). Las madres identificaron la paciencia como men-
saje principal y la consideraron factor importante al inicio del amamantamiento. 
“Amamantar no tiene horario, tener mucha paciencia para amamantarlo, a los 
niños les da hambre y como dice aquí, la leche se digiere rápido…” (GD 5, p2). 
Algunas madres observaron que la frecuencia con las que el niño llora en la his-
torieta, podría desalentar. “Puede que veas esto y te asustas y dices ¡Ay no! Me-
jor voy a comprar latas de leche...” (GD 4, p4).
Las madres se sintieron identificadas con la desesperación y cansancio que 
vive la madre de Carlitos. Una de ellas dijo: “Como dicen en muchos casos sí tie-
nes que…. este…, pues darle pecho y fórmula ¿no? porque muchas veces, có-
mo dice aquí, que no se llena… primero lo amamantaba, luego la fórmula y ya 
como que dormía más (GD 4, p3). Otra madre, tuvo el apoyo adecuado para en-
tender que el niño no solo llora por hambre. “…yo me acuerdo el primer día en 
la casa y que el bebé ¡Buaa! y ¡buuaa! y quería arrancar por el bote de fórmu-
la… pues es que ha de tener hambre. Mi tía es enfermera, y ella me decía ¡No, 
no tiene hambre!, o sea, pégatelo ha de tener coliquito, pero bueno si tú quieres 
ir, pues ve. Yo fui por mi bote de fórmula y nunca lo abrí (GD 4, p9).
A algunas madres la desesperación las llevó a usar fórmula. “Los primeros 
tres días pues no me salía leche, al menos no era una cantidad. Entonces, sí lo 
intentaba amamantar, pero no, me desesperaba porque no se llenaba, lloraba 
mucho, entonces iba y le hacía unas dos onzas de fórmula y eso le daba y ya 
se calmaba. Pero eso sí, el mensaje que me deja es que hay que tener pacien-
cia (risa) (GD 4, p4).
El utilizar el formato tipo historieta llamó la atención de las participantes co-
mo forma novedosa y original. Una de ellas comentó: “Esta se me hace bien por-
que, pues es una caricatura, que se ve pues, que realmente así es como fun-
ciona” (GD 2, p3).
Todas las participantes coincidieron en que la información en la historieta po-
dría ser de gran utilidad para madres primerizas, algunas dijeron que de haber 
recibido esta información habrían amamantado por más tiempo. “A lo mejor si Centro de Investigación en Alimentación y Desarrollo
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lo hubiera leído, hubiera dicho, bueno pues a lo mejor y dale 20 veces al día, 
a ver si así se llena, cosas así pues… Porque como dice ahí, la leche la digiere 
rápido, entonces comen más, a lo mejor si yo hubiera dicho eso, bueno pues, 
hubiera tenido como más paciencia precisamente” (GD 2, p6).
Las participantes estuvieron de acuerdo con la información, asegurando que 
el amamantar es a libre demanda y de manera constante. Sin embargo, a algu-
nas no les gustó la imagen de la madre durmiendo junto a su hijo por considerar-
lo peligroso. “Se me hizo raro esto de que dormir con el bebé, a mí no me gusta, 
me da miedo, porque me muevo mucho, o sea no me parece, igual es tenerlo 
cerca ¿supongo yo? de alguna manera, pero yo no lo haría” (GD 4, p7). “Me da-
ba miedo aplastarlo o sea, me daba miedo que durmiera conmigo y voltearme 
y no sentirlo pues y que el niño se fuera a ahogar o cosas de esas…” (GD 2, p6). 
Otras madres expresaron haber compartido la cama con su hijo. “Entonces yo 
en la noche, mi receta que encontré, me dormía con el bebé en un sillón repo-
set, entonces de ahí no se me caía, se dormía conmigo, me dormía sin brassier. 
Solito el niño cuando tenía hambre, se prendía del pecho y ya terminaba de co-
mer, le sacaba los gases, yo dormida o sea ya era automático…” (GD 4, p8). Para 
algunas mujeres es algo normal y fácil. “Así yo me ponía con la más grande, así 
dormía por un lado (GD 0, p5). “Y en mi caso, pos yo sí apliqué esto, porque al 
principio yo me iba de la cuna a la cama, de la cama a la cuna, ya casi tiraba la 
toalla, hasta que me llevé al niño, así era, de un lado, luego del otro… (GD 4, p2).
De acuerdo a algunos trabajos, el compartir la cama con el niño, incrementa 
la duración y prevalencia del amamantamiento (McKenna y McDade, 2005). Ade-
más, organizaciones como la UNICEF (2011) están de acuerdo en que madre e hi-
jo duerman juntos, bajo ciertos cuidados, mientras el propósito principal sea con-
tinuar amamantando.
Para mejorar la historieta, las participantes en los grupos focales sugirieron 
cambiar el color rosa viejo de la historieta impresa: “No me gustó… parece un fo-
lleto viejo, pero no, no me gusta el color… no sé, un color más vivo” (GD 2, p3). 
Una consideró: “Es un color triste, muy descolorido” (GD 5, p1). Sugirieron: “Un 
azul, un naranja, verde” (GD 5, p7), “Un color verde” (GD 5, p9). Las sugerencias 
fueron atendidas y se cambió el color del fondo a un tono azul-verde y las imáge-
nes en escala de grises se cambiaron a café-rosa. Se cambió también el diálogo 
“Por las noches podrás dormir conmigo” del original a “Por las noches te pon-
dré en una camita muy cerca de mí”. En la escena de las 2:30 a. m. que no te-
nía diálogo se puso: “Así podré tomarte fácilmente en brazos para alimentarte”. 
Historieta: “Cuidado de los pechos para amamantar”
El mensaje principal de la historieta (figura 1), fue bien captado por las participan-
tes, así como su importancia para evitar molestias. Una de ellas comentó: “Pues 
que las mamás se avienten más a dar pecho, yo he oído comentarios que di-E s t u d i o s   S o c i a l e s
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cen –no le voy a dar porque me dolió mucho y no quiero volver a sufrir eso–… 
entonces, yo digo que para que las mamás en caso de que les duela, estén pre-
guntando ¿por qué?, ¿por qué me pasa esto?, porque sí pasa, a mí me pasó (ri-
sa) y yo pensé que lo agarraba bien y de todo me pasó, pero igual, me aguan-
té ¿no?, después ya, todo fue normal, pero hay muchas mamás que no quieren 
soportar eso y dicen, ‘ay yo no me voy a aguantar y no estoy dispuesta’ y no 
amamantan a sus hijos” (GD 6, p6). La mayoría tuvieron grietas en los pezones o 
congestionamiento al inicio. “...Porque a mí me pasó por ignorancia así en el pri-
mer bebé, mmm, pues toda la noche estaba dura, dura, y yo no quería que ni 
me tocaran” (GD 6, p8).
En la historieta se aconseja amamantar con frecuencia para evitar la conges-
tión del pecho, algunas madres comentaron no haberlo tenido en cuenta. “Pues 
estoy de acuerdo con las compañeras, no eso que si duele, pues es porque no 
está correctamente él, ¡A mí no me pasó!, ¿no? Lo único que yo le veo, aquí 
donde dice, para aliviar la congestión de los pechos, –no dejes de amamantar, 
hazlo cada 1-2 horas durante el día–, se me hace como que muy corto el lapso 
que da. Porque según yo, es cada tres horas” (GD 6, p5).
La información de la historieta fue considerada de gran utilidad para las ma-
más primerizas. “…Está muy informativo porque, muchas mujeres, mamás pri-
merizas, a veces no sabemos que esto puede ocurrir, entonces a la mejor, si 
vemos que nos empezamos a agrietar, lo tomamos como una mala señal, por-
que no debe de ser bueno, y entonces, ya, tener un folletito, que diga que eso 
te puede pasar… entonces está bien” (GD 6, p1). 
Los personajes de la historieta, así como su color, gustaron a las participan-
tes. Las sugerencias de cambio fueron: mejorar la distribución de algunos diálo-
gos, utilizar “trapitos” en lugar de compresas. Se mejoró la distribución espacial 
de los diálogos, unificando el color de cada sección en donde señalaron confu-
sión del orden. Por último, se cambió el encabezado del recuadro “Cuidado de 
los pechos para amamantar”, por el de “Agarre correcto del pecho”.
Tarjetón: “¡Tu leche sí es suficiente!”
Las madres participantes no encontraron alguna palabra extraña o que no se en-
tendiera en el tarjetón: “¡Tu leche sí es suficiente!” (figura 2) y consideraron clara 
y sencilla la información. Sin embargo, observamos que la mayoría no logró una 
conexión entre el título que usamos primero “¿Sientes que el niño no se llena?” 
y el contenido del material. Ninguna mencionó que el mensaje fuera identificar 
dudas en que el niño estuviera recibiendo suficiente leche. En cambió mencio-
naron otras cosas como: “Te enseña a cómo amamantarlo y a cada día ver có-
mo va a hacer, cómo deja el pañal” (GD 2, p1). “Te ayuda para saber si estás ha-
ciendo bien o mal las cosas” (GD 4, p3).
Las participantes no distinguieron la diferencia entre las imágenes de buen y 
mal agarre del pecho. Varias comentaron: “Lo único es que, no entiendo la di-Centro de Investigación en Alimentación y Desarrollo
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Figura 1. Historieta: Cuidado de los pechos para amamantar
Fuente: elaboración propia.E s t u d i o s   S o c i a l e s
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ferencia del gráfico aquí (imagen niño succionando), que este sí y este no, pe-
ro no veo la diferencia” (GD 2, p4). Otras participantes comentaron que había 
que leer el texto para notar la diferencia entre las imágenes. Una de ellas expre-
só: “Yo no le entendí a las imágenes, yo las vi ¿y?, y me quedé, o sea, la tuve 
que ver varias veces y pues sí me apoyé de esto (señala las instrucciones es-
critas)…” (GD 4, p2).
El diseño del tarjetón agradó a las madres, en cuanto al color, tamaño e imá-
genes utilizadas. De nuevo, como en la evaluación de la historieta “¿No se llena 
Carlitos con mi leche?”, algunas mujeres expresaron lo útil que hubiera sido te-
ner este tarjetón mientras estuvieron amamantando a su hijo. “A mí me pareció 
muy bien, yo creo que si lo hubiera tenido antes, qué bien me hubiera servido 
cuando recién sané” (GD 2, p1). 
Figura 2. Tarjetón: ¡Tu leche sí es suficiente! (anverso y reverso)
Fuente: elaboración propia.Centro de Investigación en Alimentación y Desarrollo
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Una de las secciones del tarjetón que gustó más, fue el cuadro sobre las de-
posiciones de un niño amamantado y la cantidad de pañales que ensucia. La ma-
yoría de las participantes consideró esta información novedosa y útil. “…. y con 
respecto al color de la popó, también yo pienso que son muy importantes, por-
que pues, uno no está informada muchas veces y no sabe realmente como de-
be de ser pues…” (GD 2, p4). 
La recomendación en el tarjetón de no consumir cerveza generó diferencias de 
opinión. Algunas madres comentaron sobre la recomendación familiar. “…¿por 
qué dicen?, yo he escuchado mucho, –ah, debes de tomar cerveza–, porque con 
eso te va a salir más leche, eso es una cosa que yo siempre he escuchado inclu-
sive de las mamás, de las abuelitas, de los papás, –tómate una cerveza y vas a 
criar más leche–” (GD 2, p7). Otras madres defendieron aún más su uso: “… todo 
mundo me decía, –es que toma cerveza–, ¡No, no quiero!, cómo le voy a dar cer-
veza y pues te digo, yo sentía que no producía suficiente leche y una vez si me 
tomé una cerveza y sí, ahí sí sentí que los dos pechos se me llenaron” (GD 4, p8). 
Incluso en algunos casos, el mismo médico les recomendó su consumo. “… A mí 
el doctor me dijo que una cerveza diaria”. “Por la levadura que trae, pero a mí, es 
que mi doctor es de los viejitos y si dice que es bueno… que porque el bebé, el 
bebé va a agarrar nomás lo bueno de la leche…” (GD 1, p2).
Entre los saberes populares de algunas regiones en torno a la lactancia, está 
el uso de bebidas alcohólicas para estimular la producción de leche. Sin embar-
go, el consumo de alcohol durante el amamantamiento, bloquea la liberación de 
la hormona oxitocina, encargada de la eyección de la leche (Bowen y Tumback, 
2010). Por esto, la Academia Americana de Pediatría (2005) y la OMS (2006), re-
chazan el mito del consumo de alcohol.
El tarjetón se adecuó en primer término cambiando el título de: “¿Sientes que 
el niño no se llena? a: “¡Tu leche sí es suficiente!”. Se modificó el texto y la imagen 
sobre el correcto agarre del pecho, haciendo más evidente la diferencia entre lo 
correcto y lo incorrecto. Se mantuvo la recomendación de no consumir cerveza. 
Tarjetón: “Amamantar es esencial”
El color y tamaño del tarjetón: “Amamantar es esencial”, agradó a las participan-
tes. Dijeron que el color es llamativo y las imágenes bonitas. Las mujeres que lo 
evaluaron, entendieron el mensaje principal, así como su información. Una de las 
madres comentó: “Que es muy importante dar pecho, pues así, aparte de que 
beneficias al niño, te beneficias tú de como dice ahí, de no contraer cáncer, de 
prevenirte de la osteoporosis, de todo lo que te puede cuidar” (GD 0, p2). 
Mientras las participantes evaluaban el tarjetón, surgieron comentarios de las 
experiencias que tuvieron cuando amamantaron, su constante duda de la can-
tidad de leche que producían. “Las cantidades de la leche son de las cosas, yo 
creo, que a todas nos causa una incertidumbre al principio, ¿no?, porque dices E s t u d i o s   S o c i a l e s
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tú: ¿cuánta leche pudo haber tomado?... (GD 3, p4). Además del gasto que ge-
nera la compra de fórmula. “Es muy cierto todo lo que dice y ahorrar, de que te 
ahorras (risas), lo digo porque, si es cierto yo compro” (GD 3, p2).
Todas las participantes estuvieron de acuerdo en que la información que se 
muestra en el tarjetón es de utilidad. “…todo lo que dice se me hace una infor-
mación muy precisa y muy completa” (GD 3, p6). Algunas madres reconocieron 
su desconocimiento de los beneficios señalados en el tarjetón. “En la osteoporo-
sis yo no, no sabía, o sea tenía la idea pero no” (GD 5, p3). “Yo, por ejemplo, no 
conocía que, que te prevenía para la osteoporosis, lo demás si sabía del cán-
cer de mama, del ovario no” (GD 0, p2). La información sobre la cantidad de le-
che producida por día, despertó interés. “También esto, esto fue lo que me lla-
mó más la atención, pues igual uno no sabe, yo no sabía cuánta cantidad de 
leche me salía, yo creo que ahí, pues no sé, ustedes a lo mejor saben más que 
uno” (GD 3, p1). 
No hubo sugerencias de cambios para el tarjetón: “Amamantar es esencial”. 
Todas las participantes coincidieron que el incluir los múltiples beneficios que 
implica amamantar, así como la cantidad promedio de leche que produce una 
mamá, conseguiría motivar a las madres a iniciar y continuar amamantando. 
Tarjetón: “Cómo cuidar tus pechos para amamantar”
La información contenida en el tarjetón fue clara y sencilla para las madres. Iden-
tificaron el mensaje principal comentando que se presentaban consejos sencillos 
y prácticos para prevenir o sanar molestias comunes. “Te da la clave para que di-
gas tú, ¡Ah bueno!, puedo seguir amamantando y me voy a cuidar mis pechos. 
De esta manera no me va a doler tanto…” (GD 4, p1).
Durante la evaluación, las madres recordaron algunos de los malestares y 
problemas que tuvieron mientras amamantaban. Una de ellas mencionó: “A mí 
si se me agrietó, pero con la misma lechita, me curaba” (GD 4, p8). Otras de las 
participantes sufrieron congestión en los pechos. “No sabía en qué situación tie-
nen que encontrarse las mamas a la hora de la vestimenta, yo me acuerdo que 
me ponía unos tops que me quedaban súper apretados o incluso los brassieres 
de lactancia también… ahora veo que pudo haber sido una de las cosas que 
me congestionaban (pechos) o me daba temperatura” (GD 3, p4). 
Las molestias o dolor en los pechos mientras se amamanta fue una constan-
te en los diversos grupos de discusión. Sin embargo, la convicción de amaman-
tar permite a la madre continuar haciéndolo. “Yo aunque me doliera, a veces, ella 
me apretaba mucho y no por eso decía, ¡no!, ¡ya no le voy a dar! A veces nos 
pasan otras cosas que nos duelen más y seguimos en las mismas, entonces no 
pues vale más amamantarla a ella y, y lo que veía yo es que, casi nunca se me 
enfermó de gripa, no se me enfermó…” (GD 3, p3).
Una de las secciones más atractivas fue la que muestra el uso de una jeringa 
para corregir pezones planos o invertidos. Las madres desconocían esta técni-Centro de Investigación en Alimentación y Desarrollo
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ca. Comentaron: “Esto de la jeringa nunca lo había visto” (GD 5, p4). “También 
está muy bien, las ilustraciones por ejemplo este (señala parte posterior), pues 
yo no sabía, para las que tienen pezones planos o invertido, ¡está muy padre!, 
¡yo no sabía esto, me sorprende! y me gustó” (GD 3, p1). 
Se sugirió modificar las imágenes que muestran el agarre del pezón, marcan-
do más las diferencias entre correcto e incorrecto. “Yo sabes que, lo único que, 
en que dice, o sea donde está el bebé agarrado supuestamente, o sea a lo que 
yo sé, tiene que… la boca tiene que abarcar todo el pezón, entonces aquí, pues 
si te fijas, sale poquito café. A lo mejor hay mujeres, son un poco más grande 
pero, pues a lo mejor si sería conveniente, que no saliera tanto café, para que 
sepan que tiene que abarcar todo el pezón, para que sea, o sea que no les due-
la” (GD 3, p3).
Los colores verdes utilizados y el formato del tarjetón “Cómo cuidar tus pe-
chos para amamantar”, agradaron a las participantes. Solo se cambió la imagen 
del buen agarre del pecho. 
Reflexiones finales
En este estudio las principales razones para detener el amamantamiento o no 
empezarlo, coinciden con estudios que las han explorado en otros contextos cul-
turales, como los Estados Unidos e India. Si bien se reconoce que algunos de los 
determinantes de los patrones de amamantamiento difieren según el contexto 
cultural, social y económico, existen situaciones específicas en la relación ma-
dre-hijo que pueden resolverse con una consejería adecuada. Es aquí en donde 
contar con herramientas de comunicación cultural y socialmente adecuadas re-
sultan claves para la comprensión y adopción de los mensajes. 
Implicaciones prácticas
Desde la visión de la salud pública los determinantes sociales que influyen en la 
decisión de amamantar y en su duración son esenciales para que ocurran cam-
bios sostenibles en el tiempo. Sin embargo, es indudable que el acceso a la in-
formación sobre las ventajas del amamantamiento y sobre las formas de resol-
ver las dudas y las barreras fisiológicas y emocionales que enfrentan las madres, 
contribuirá de manera importante a su promoción. Así se infiere de las reflexio-
nes de las participantes en este estudio. 
Los materiales impresos realizados, podrían entregarse a las madres como 
apoyo dentro de los programas de promoción al amamantamiento que se rea-
lizan en las poblaciones sonorenses. La historieta “¿No se llena Carlitos con mi 
leche?” y el tarjetón “Cómo cuidar tus pechos para amamantar”, podrían pro-
porcionarse a las madres durante la Fiesta de Egreso del HIMES, para ilustrar las 
explicaciones dadas. Posteriormente, durante las consultas de seguimiento y E s t u d i o s   S o c i a l e s
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control del niño sano, se distribuirían los materiales restantes. En la primera vi-
sita (siete días pp), se entregaría el tarjetón “¡Tú leche si es suficiente!”, así como 
la historieta de “Cuidado de los pechos para amamantar”. En la segunda visita al 
centro de salud (28 días pp), se entregaría a la mamá el tarjetón “Amamantar es 
esencial”. Este tarjetón incluso podrá darse durante las consultas de control pre-
natal para alentar a las futuras madres a amamantar. 
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